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Background and Purpose : Choline (Cho) and apparent diffusion coefficient (ADO are 
considered to reflect the deg'ree of malignancy of gliomas. We examined which one of 
magnetic resonance (MR) parameters was the most reliable in predicting malignancy of' 
high grade astrocytic tumors. 
Methods and Materials : Preoperative MR images, MR spectroscopy and diffusion-
weighted images were retrospectively evaluated in pathologlcally proven 22 glioblastomas 
(GBM) and 16 anaplastic astrocytomas (AA). MR spectroscopic parameters were 
normalized by the unsuppressed water. Ki67 index was counted for' immunopathological 
malignancy. For clinical malignancy, 28 ca*h~es with tumor removal were classified into 
progressive and stable groups. We examined relationships of MR parameters with 
clinical and immunopathological malignancy. 
Results : The minimum ADC (minADO was significantly lower In GBM than in AA 
(P=0.00001), and it was significantly lower in progressive than in stable grouP 
(P=0.0001). Using the highest value of minADC in GBM (0.964) and lovvest one in AA 
(0.727), twenty eight subjects were divided into 3 groups : Iow minADC ( <0.727, N= 11) ; 
intermediate nlinADC (0.727~minADC~;0.964, N=11) ; high minADC (>0.964, N=6). 
A11 Iow minADC group were GBM and 739~ of them were progressive ; all high minADC 
group were AA and stable ; in intermediate minADC group, prog]~essive GBM was 27~6, 
stable GBM 36~6, and stable AA 36~6. There was a significant difference for this 
classification (P=0.008), nCho, and a product of nCho and meanADC (nCho*meanADO 
showed no difference between GBM and AA, or between progressive and stable groups. 
With Ki67, both minADC (P<0.0001) and meanADC (P=0.008) showed inverted correla-
tion, while either nChc or nCho*meanADC no correlati.on. 
Conclusion : The minADC was most reliable in predicting malignancy. 
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 審査結果の要旨
 本研究は悪性星状細胞腫の悪性度をMRIを使って判断するためのパラメーターに関する研究
 であり,臨床的に非常に有用な情報を提供するもので,博士論文としてふさわしい。造影剤増強効果
 (EnhancementIntensity,EI),Choline(Cho),乳酸/脂肪(LL),および拡散係数(apparent
 diffusioncoefficient,ADC)などと病理所見および臨床的重症度の関連を詳細に分析している。
 神経放射線学的に診断が確定したglioblastoma(GBM)22例,anaplasticastroeytoma
 (AA)16例(男22,女16,年齢7から75歳)を対象に,術前のMRI,MRスペクトロスコピー
 および拡散強聴画像(DWI)をretrospec七iveに検討した。組織学的グレード分けは,WHOの
 基準に基づいて,全例で実施され,摘出標本からKi67indexが算出された。MR検査を含む臨
 床症状は死亡例を除いて,1年半以一ヒにわたり追跡された。臨床的な悪性度の判定には,増強部
 分が手術的に全摘された28例を用い,安定群〔17例)と進行群(11例)に分類できた。
 ADCの最低値(minADC)と中間値(meanADC)はAAに比べGBMで有意に低下(それ
 ぞれ,P=0.000i,P=0.003)しており,また進行群で安定群に比し有意に低値(それぞれP<
 0.0001,P=0.004)であった。また,造影剤による最増強部分の指標(MaxEI%)とnLLはAA
 に比べてGBMで有意に高値(それぞれP<0.0001,P=0.006)であった。MaxEI%は安定群に
 比し進行群で有意に高値だった(P=0.0035)。GBMにおけるminADCの最高値(0.964)と
 AAにおける最低値(0.727)を使って,対象を三群に分類できた(低値群(minADC<0.727,
 11例),中間値群(0.727≦minADC≦0.964,11例),高値群(minADC>0.964,6例))。低値
 群は全てGBMで,そのうち73%は進行群だった。また高値群は全てAAで,全例安定群だっ
 た。中間値群では進行群のGBMが27%,安定群のGBMが36%,安定群のAAが36%だった。
 この分類はP=0.008で有意であった。ChoおよびChoとmeanADCの積(Cho*meanADC)は
 GBMとAAで有意差は無かった。Ki67indexでは,minADC(p<0.0001)およびmeanADC
 (P=0.008)は逆相関しており,nCho,nCHo*meanADCは相関していなかった。
 以上の研究により,悪性星状細胞腫の術前の悪性度判定には,minADCをはじめとする各種
 MRパラメーターが有用であることが示された。特に組織学的のみならず臨床的な予後予測に
 も術前のMR検査が有用であることが示された点でこの論文は大変意義深いものと考えられる。
 よって,本論文は博士(医学)の学位論文として合格と認める。
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